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POLITICA  NAŢIONALĂ  DE  SĂNĂTATE
Ion Ababii, academician, Gheorghe Ghidirim, academician, Mihai Ciocanu, dr. în 
medicină, Ministerul Sănătăţii şi Protecţiei Sociale al Republicii Moldova, Academia de 
Ştiinţe a Moldovei
Grija faţă de sănătatea populaţiei reprezintă un obiectiv de o importanţă primordială în politica 
oricărui stat şi nu doar pentru că sănătatea este realmente unul  dintre drepturile inalienabile ale 
fi ecărui cetăţean, ci şi pentru că este o componentă de suport al dezvoltării sociale şi economice.
Elaborarea unei  Politici Naţionale de Sănătate  (PNS), adică a unui document ideologic despre 
principiile de abordare a marelui spectru de preocupări pentru  protejarea şi consolidarea continuă a 
parametrilor de sănătate a naţiunii,  s-a impus  ca prioritate la etapa unor intense eforturi de redresare 
a situaţiei economice şi de remanieri sociale pe care le depun guvernul şi societatea civilă în situaţia 
când populaţia  se confruntă cu un număr impunător de  factori de risc prin care  indicatorii de resort 
ai sănătăţii pe parcursul ultimului deceniu sunt în continuă  degradare. 
Asemenea documente de program ideologic în gestionarea sănătăţii funcţionează într-o serie 
de state europene, inclusiv ţări care au atins performanţe remarcabile în sfera protecţiei sănătăţii 
ca bun social şi sursă de siguranţă economică.  Experienţa acestor state şi modalitatea de abordare 
şi discernere a priorităţilor pe termen scurt şi în perspectiva anilor a fost studiată şi analizată în 
detaliu, iar procesul de elaborare a acestui document politic a invocat implicarea unui număr mare 
de specialişti din cadrul sistemului de sănătate, reprezentanţi ai  ministerelor de resort şi  ai societăţii 
civile. 
La întocmirea proiectului Politicii Naţionale de Sănătate s-au luat drept premise de suport 
principiile Politicii O.M.S. „Sănătate pentru Toţi” în Regiunea Europeană, inclusiv  varianta revizuită 
în 2005, apoi şi  Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, adoptate de ţara noastră şi, desigur, Planul 
de Acţiuni Moldova - UE, care urmează să ne lanseze în circuitul valorilor europene, parte din care 
suntem de veacuri.
Sănătatea populaţiei  şi determinantele ei 
Există diverse defi niţii ale noţiunii de sănătate, una dintre cele mai elocvente fi ind cea a 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), conform căreia sănătatea  este „o stare de bine, completă 
din punct de vedere fi zic, psihic şi social, şi nu doar absenţa bolii sau infi rmităţii”. Această formulă 
denotă faptul că sănătatea populaţiei este determinată de o gamă largă de factori: economici, sociali, 
ambientali, de premise genetice, caracteristici individuale, inclusiv stilul de viaţă al fi ecărui individ, 
dar şi de accesibilitatea şi calitatea serviciilor medicale. Cu alte cuvinte, sănătatea prevede drept 
condiţii inerente securitatea economică şi socială, relaţiile interpersonale şi sociale armonioase, un 
mediu sigur şi sănătos de muncă şi trai, calitatea adecvată a apei potabile, a aerului şi a solului, 
alimentarea sufi cientă şi raţională, completate cu un stil de viaţă  sănătos şi  de accesibilitatea la 
servicii de sănătate de calitate. 
Prin cele enumerate am consemnat, de fapt, determinantele  sănătăţii, care sunt universale pentru 
toate statele, indiferent de regimul social şi poziţia geografi că, de religie şi apartenenţa etnică. Este 
vorba de asigurarea securităţii economice şi sociale, care reprezintă condiţii primordiale întru crearea 
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unui mediu de habitat sigur şi sănătos, deoarece facilitează alegerea unui mod sănătos de viaţă de 
către fi ecare cetăţean, având, în acelaşi timp, un impact pozitiv direct asupra sănătăţii populaţiei, prin 
reducerea stresului social.  
E necesar să stipulăm din start că aceste deziderate sunt un obiectiv difi cil de realizat plenar şi 
în termene previzibile, Moldova  în prezent fi ind  printre ţările cu un venit pe cap de locuitor ce se 
apreciază printre cele mai  scăzute în Regiunea Europeană. Astfel, conform raportului SCERS,  în 
anul 2004 - 26,5% din populaţia Republicii Moldova avea un venit sub minimul de subzistenţă şi 
circa 15% din locuitori sunt la poziţia sărăciei extreme [3].
Cu toate aceste sumbre constatări,  în ultimii ani s-au prefi gurat  o serie de progrese palpabile în 
stabilizarea macroeconomică şi fi nanciară a ţării [1]. Astfel,  începând cu anul 2000, Produsul Intern 
Brut în Moldova manifestă o tendinţă spre creştere, tendinţă, care însă este la cote mult inferioare  faţă 
de valoarea Produsului Intern Brut în statele din Regiunea Europeană  în anul 2004. 
Stabilizarea macroeconomică şi  fi nanciară  a determinat o uşoară creştere a  speranţei de viaţă 
la naştere a populaţiei în Moldova, care, începând cu anul 1995, a ajuns  în anul 2004 la media de 
68,5 ani [1]. În acelaşi timp, în Moldova (fi g. 1), se menţine un spor natural negativ al populaţiei, 
determinat de creşterea  mortalităţii generale (de circa 1,3 ori în perioada anilor 1990 - 2005), pe 
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Figura 1. Evoluţia natalităţii, mortalităţii generale şi a sporului natural în  
Republica Moldova în perioada 1990-2005
Nivelul redus al veniturilor, lipsa locurilor de muncă,  lipsa suportului social şi marginalizarea 
socială, creşterea nivelului de stres social prin instabilitatea mediului familial datorită emigrării în 
căutarea mijloacelor de existenţă – toţi aceşti factori au determinat înrăutăţirea stării de sănătate a 
populaţiei ţării. Cel mai grav afectată  de către factorii socioeconomici  menţionaţi este populaţia 
rurală a ţării noastre, urmează  familiile cu mulţi copii, familiile  persoanelor în  şomaj cronic, copiii 
abandonaţi, mamele solitare etc. În consecinţă, aceste pături sociale  sunt deconectate  din procesul 
comunitar de luare a deciziilor, ele fi ind în totală  izolare informaţională şi deci pasive în sens social. 
În contextul celor expuse,  reducerea sărăciei şi creşterea veniturilor reale ale populaţiei, crearea 
accesului la educaţie şi ocuparea forţei de muncă pot  ameliora parametrii de suport ai stării sănătăţii 
populaţiei ţării.
Densitatea înaltă a populaţiei, sporirea fl uxului migraţional  şi fenomenul de îmbătrânire a 
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populaţiei au, de asemenea, un impact negativ asupra sănătăţii populaţiei. Chiar dacă  densitatea 
medie a populaţiei a manifestat în ultimii ani o tendinţă de descreştere bruscă  prin fenomenul  sporului 
natural negativ  şi a determinat migraţia intensă  a populaţiei spre alte spaţii, Republica Moldova 
rămâne una  din ţările Regiunii Europene cu cea mai mare densitate a populaţiei - în 2004 acest 
indicator având valoarea de 106,47 persoane pe km2 [1]. Densitatea  înaltă şi fl uxul migraţional intens 
facilitează  răspândirea  infecţiilor şi, respectiv, creşterea îmbolnăvirilor prin maladii infecţioase.  
Pe parcursul ultimilor ani în Moldova, la fel ca şi în Regiunea Europeană, se observă  fenomenul 
de îmbătrânire a populaţiei, care presupune şi creşterea poverii bolilor cronice neinfecţioase. Astfel, 
ponderea segmentului de populaţie cu vârsta  cuprinsă între 0-14 ani în Moldova s-a micşorat de circa 
1,4 ori pe parcursul anilor  1990- 2004, iar ponderea segmentului cu vârsta de 65 de ani şi peste a 
crescut de circa 1,2 ori în aceeaşi perioadă de timp [1]. 
Procesul de degradare a mediului înconjurător în Republica Moldova are şi el  repercusiuni 
negative asupra sănătăţii populaţiei. Astfel, în mediul urban este înaltă  concentraţia gazelor nocive 
din aerul atmosferic, preponderent din cauza termenului îndelungat de folosire a vehiculelor şi a lipsei 
utilajului de neutralizare a gazelor de eşapament, din care a rezultat  creşterea îmbolnăvirilor prin 
maladii respiratorii, alergice, oncologice. 
În vederea creării unui microclimat capabil să diminueze efectul  nociv al aerului poluat în 
urbe se va insista perseverent pentru a lărgi spaţiile  verzi, rolul protector al cărora este recunoscut. 
În acelaşi context trebuie să se înscrie şi proiectele de ameliorare a carosabilului, deoarece starea 
şoselelor şi străzilor atât în urbe, cât şi, în special, în localităţile rurale este absolut insatisfăcătoare 
şi corelată fi del cu numărul, mai ales, gravitatea traumatismelor rezultate din accidentele rutiere în 
Moldova.
Populaţia rurală, care constituie peste  jumătate din locuitorii ţării,  se confruntă cu grave probleme 
de  aprovizionare, inclusiv centralizată, cu apă potabilă, ceea ce determină insufi cienţa  apei pentru 
necesităţi menajere şi deci pentru igiena personală, carenţă din care rezultă sporirea îmbolnăvirilor 
prin maladii infecţioase. În acelaşi context de defi cienţe sanitare se încadrează şi  asigurarea cu sisteme 
de canalizare a apelor reziduale şi de prelucrare a acestora în staţiile de epurare a apelor reziduale, 
căci din cele 560 de staţii de epurare doar o jumătate sunt în stare de funcţionare [2].
O problemă este şi nivelul redus de informare a populaţiei despre calitatea apei utilizate şi 
ignorarea  de către aceasta a  obligaţiunii de implicare activă  în procesul de colectare a deşeurilor şi de 
menajare a surselor acvatice din perimetrul habitual. Şi aici există numeroase rezerve şi posibilităţi de 
redresare a situaţiei prin informare şi alocarea resurselor cu destinaţie, care să vizeze reale ameliorări 
funciare în tot spaţiul ţării noastre. Ameliorări în acest sens deja se întreprind, inclusiv prin granturi 
oferite de comunitatea europeană, dar acestea vor fi  completate cu reale contribuţii din bugetul de stat, 
fi ind vorba de o problemă de valenţă medico-socială naţională. 
Factorii de risc prin comportament alimentar şi fi zic inadecvat au, de asemenea, un impact 
negativ asupra stării sănătăţii populaţiei. Astfel, în pofi da faptului că Republica Moldova este o ţară 
agrară, cantitatea medie de fructe şi legume disponibile pentru o persoană pe parcursul unui an de 
zile în Moldova este de circa 1,4 ori mai mică în comparaţie cu Regiunea Europeană [1], ceea ce 
determină şi consumul redus al fructelor şi legumelor în raţia alimentară a populaţiei. 
La aceste carenţe nutriţionale se adaugă subalimentarea constantă a populaţiei (evidenţiată pe 
fi g. 2), care  este  determinată de nivelul redus al veniturilor, dar şi de abuzul alimentar periodic sau 
obişnuit în combinaţie cu hipodinamia populaţiei din spaţiul urban. Cele relatate majorează riscul 












1985 1990 1995 2000 2005 2010
Regiunea 
European  
2000 – 3203,08 
2002 – 3269,18 
Moldova 
2000 – 2614, 9 
2002 – 2806,0 
Figura 2. Numărul mediu de kcal consumate de o persoană în zi în  
Republica Moldova comparativ cu Regiunea Europeană
Fumatul, consumul excesiv de alcool şi consumul de droguri, determinate, în mare măsură, de 
nivelul sporit al stresului social în Republica Moldova, au facilitat creşterea ratelor de  îmbolnăvire şi 
a celor de deces prin intoxicaţii, traume şi accidente, maladii cronice pulmonare şi hepatice, tumori. 
Acest fapt este confi rmat de nivelul înalt al   mortalităţii, atribuite consumului de alcool, valoarea 






1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Moldova 
 
2004 - 221,66 
Regiunea European  
2003 – 101,11 
Figura 3. Rata  mortalităţii  atribuite consumului excesiv de alcool 
în Republica Moldova comparativ cu Regiunea Europeană
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O tendinţă de creştere în Republica Moldova prezintă, de asemenea, şi rata standard a mortalităţii 
atribuite fumatului, fi ind de circa 2 ori mai mare, comparativ cu nivelul mediu al Regiunii Europene 
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Figura 4. Rata standard a mortalităţii atribuite fumatului în 
Republica Moldova comparativ cu Regiunea Europeană
Prin interacţiunea tuturor factorilor determinanţi descrişi anterior starea sănătăţii populaţiei 
Republicii Moldova se caracterizează în prezent printr-un tablou epidemiologic ce demonstrează un 
nivel înalt de îmbolnăviri prin unele maladii infecţioase ca tuberculoza, bolile cu transmitere sexuală, 
HIV/SIDA, dar şi prin numeroase boli cronice necontagioase. Pe fondul menţinerii nivelului înalt al 
morbidităţii prin unele maladii infecţioase, în Moldova la momentul actual prevalează totuşi bolile 
cronice necontagioase, întâietatea aparţinând bolilor aparatului cardiovascular, urmate de tumori, 
tulburări psihosomatice, accidente şi traumatisme, intoxicaţii şi maladii ale sistemului nervos central. 
Astfel, pe parcursul anilor 2000-2004 a crescut cu circa 80% incidenţa bolilor cardiovasculare şi cu 
circa 20 % incidenţa tumorilor maligne [1, 5]. E necesar să menţionăm faptul că în ultimii ani se 
evidenţiază o evoluţie pozitivă a  indicatorilor mortalităţii materne şi ai celei infantile, valoarea cărora 
s-a redus pe parcursul anilor 1998 - 2004 de circa 1,5 ori. [5].
În contextul celor expuse mai sus ameliorarea şi fortifi carea stării sănătăţii populaţiei poate 
fi  realizată doar prin intermediul intervenţiilor multidisciplinare şi intersectoriale, fi ind necesară 
implicarea tuturor sectoarelor, politicile, programele cărora au impact asupra sănătăţii publice. 
Astfel, prin prisma asigurării securităţii sociale, economice, ecologice, alimentare şi a unui mod 
sănătos de viaţă a fost conturată o nouă viziune privind  ocrotirea şi fortifi carea sănătăţii şi reducerea 
discrepanţelor în termeni de sănătate a diferitelor categorii de populaţie. Aceasta presupune crearea 
celor mai bune condiţii preliminare pentru sănătate, minimalizarea factorilor de risc, proiectarea de 
acţiuni pentru prevenirea bolilor şi pentru protecţia atât a individului, cât şi a comunităţii împotriva 
riscurilor de sănătate.
Politica Naţională de Sănătate a Republicii Moldova reprezintă un ansamblu de priorităţi majore 
şi de direcţii de dezvoltare a ţării, stabilite prin decizie politică, pentru un termen de 15 ani, în scopul 
fortifi cării sănătăţii populaţiei şi reducerii inechităţilor între diferite grupuri din societate şi regiuni 
ale ţării în termeni de sănătate.  
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Acest document politic este axat pe promovarea sănătăţii şi prevenirea îmbolnăvirilor, dar, în 
acelaşi timp, evidenţiază şi recunoaşte importanţa accesibilităţii universale a serviciilor de sănătate de 
o înaltă calitate pentru toţi cetăţenii ţării, indiferent de statutul lor social şi capacitatea lor de a plăti.
Obiectivele generale ale Politicii Naţionale de Sănătate constau în:
• creşterea duratei de viaţă;
• asigurarea calităţii vieţii optimal posibile pentru toate grupurile societăţii;
• reducerea diferenţei în termeni de sănătate între diferite pături sociale.
Realizarea obiectivelor generale  presupune, astfel, diminuarea şi controlul efi cient asupra 
factorilor de risc pentru sănătatea populaţiei şi preconizează următoarele:
Promovarea sănătăţii şi prevenirea  maladiilor
În acest context, toate ramurile economiei naţionale,  societatea civilă, comunitatea, de asemenea 
fi ecare cetăţean în particular, vor fi  implicaţi în activităţile de promovare a sănătăţii şi de profi laxie a 
maladiilor. 
Astfel, instituţiile de sănătate publică vor evalua riscurile pentru sănătatea populaţiei. Ministerele 
de resort, administraţia publică locală, persoanele juridice vor organiza şi efectua măsuri de combatere 
sau reducere a  factorilor de risc pentru sănătatea populaţiei, de asemenea, vor crea condiţiile necesare 
pentru alegerea  modului de viaţă sănătos de către populaţie. Vor fi  amplifi cate măsurile de prevenire 
primară ca formă de promovare a sănătăţii şi de prevenire a îmbolnăvirilor. 
Urmează să punctăm clar şi să implementăm un sistem avansat şi bine determinat de educaţie 
pentru sănătate a diferitelor grupuri de populaţie. În acest scop vor fi  create reţele comunitare pentru 
promovarea bunăstării fi zice, psihologice, sociale şi spirituale a membrilor comunităţii. În instituţiile 
de învăţământ, instituţiile medicale şi în cadrul întreprinderilor vor fi  implementate programe-tip 
de educaţie pentru sănătate, care vor pune accentul pe formarea unei atitudini pozitive şi a unui 
comportament responsabil al persoanelor faţă de propria sănătate şi faţă de sănătatea persoanelor care 
le înconjoară. 
Asigurarea  securităţii economice şi sociale a populaţiei
În acest context vom tinde perseverent spre intensifi carea măsurilor orientate spre dezvoltarea 
economică a ţării şi eradicarea sărăciei. Pentru asigurarea echităţii în alocarea resurselor publice 
destinate protecţiei medico-sociale a populaţiei vor fi  implementate mecanisme de planifi care bazate 
pe necesităţi şi ajustate la gradul de dezvoltare economică a teritoriilor. Vor fi  încurajate iniţiative 
de dezvoltare a întreprinderilor mici şi mijlocii în localităţile dezavantajate din punct de vedere 
economic.
Se vor  implementa mecanisme  de protecţie economică şi socialăm care vor permite sporirea 
accesului tuturor membrilor societăţii, de asemenea şi al păturilor socialmente vulnerabile, la serviciile 
medico-sociale de bază. În acest sens va fi  încurajată extinderea principiului de solidaritate în formarea 
fondurilor fi nanciare publice destinate protecţiei medico-sociale. 
Vor fi  promovate strategii de sporire a coeziunii şi incluziunii sociale pentru grupurile vulnerabile 
în vederea prevenirii şi combaterii marginalizării sociale prin crearea de şanse egale de integrare pe 
piaţa muncii. 
Asigurarea unui  debut  sănătos de viaţă
În acest context preocuparea de suport va fi  cea de ocrotire şi fortifi care pe toate căile a sănătăţii 
mamei şi copilului. Astfel, toate gravidele şi nou-născuţii vor benefi cia de un acces echitabil la un 
volum stabilit de servicii de sănătate în timpul sarcinii, naşterii şi perioadei postnatale, servicii  care 
vor fi  acoperite de către stat. 
Patronii şi autorităţile publice locale vor asigura femeilor gravide şi celor care alăptează 
posibilităţi de schimbare a locului de muncă în cazul în care acesta impune  condiţii nocive sănătăţii, 
un orar fl exibil şi scurtarea zilei de lucru, de asemenea şi oferirea concediului de maternitate şi a 
indemnizaţiilor băneşti ce li se cuvin conform legislaţiei în vigoare etc.
Vor fi  continuate la nivel naţional campaniile de comunicare dedicate celor mai importante 
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practici de îngrijire integrată a copilului în familie. Va fi  promovată şi susţinută alimentaţia la sân a 
copiilor sub vârsta de un an. În vederea prevenirii carenţei de micronutrienţi la femei şi copii vor fi  
promovate iodarea universală a sării şi fortifi carea făinii cu fi er şi acid folic. O atenţie deosebită se 
va acorda stimulării dezvoltării fi zice şi psihoemoţionale a copiilor. Se vor lua măsuri de prevenire a 
accidentelor şi invalidizării la copii.  De asemenea, vor fi  instituite programe de informare a părinţilor 
cu copii mici prin intermediul sistemului de educaţie preşcolară. Programele şcolare la nivelul liceului 
vor include un ciclu special de pregătire pentru viaţa de familie şi rolul de părinte. 
Autorităţile publice locale vor crea mecanisme de suport şi vor sprijini serviciile sociale orientate 
spre familiile vulnerabile cu gravide şi copii mici. O atenţie deosebită va fi  acordată alimentaţiei 
copiilor mici din familii vulnerabile şi alimentaţiei copiilor în cadrul grădiniţelor şi şcolilor.
Fortifi carea  sănătăţii  tinerei generaţii
În scopul menţinerii şi fortifi cării sănătăţii tinerei generaţii statul va crea condiţii adecvate 
de şcolarizare obligatorie a tuturor copiilor, susţinând astfel parametrii unui mediu social optimal 
de educaţie şi dezvoltare a tinerei generaţii. Vor fi  realizate măsuri de combatere a consumului 
produselor psihoactive, a alcoolului şi tutunului de către adolescenţi. Se vor crea condiţii de tratament 
adecvat, reabilitare şi integrare socială pentru copiii care suferă de maladii cronice şi cu diferite 
handicapuri fi zice şi psihice. Va fi  creată o reţea funcţională de suport medical, social şi psihologic 
pentru adolescenţi, inclusiv prin antrenarea voluntarilor în programele educaţionale (tinerii pentru 
tineri) şi prin organizarea centrelor de „criză” pentru ajutorarea psihologică a adolescenţilor,  va fi  
perfecţionată şi dezvoltată reţeaua serviciilor de sănătate prietenoase adolescenţilor şi centrelor de 
resurse pentru tineri.
Vor fi  încurajate aptitudinile în favoarea unui comportament sexual responsabil şi deci sănătos 
al adolescenţilor prin sporirea accesului la informaţia privind ocrotirea sănătăţii  reproductive şi 
creşterea posibilităţii de participare a adolescenţilor la adoptarea deciziilor şi realizarea drepturilor la 
ocrotirea sănătăţii. Populaţia va fi  familiarizată cu impactul pozitiv al planifi cării familiale. Serviciile 
de planifi care familială vor avea un caracter medico-social şi vor fi  accesibile pentru populaţie, 
indiferent de statutul social, situaţia economică, religie, concepţii politice, origine etnică, statutul 
marital, reşedinţă geografi că sau de orice alt factor. Adolescenţii, persoanele nevoiaşe şi persoanele 
cu risc înalt de morbiditate şi mortalitate materno-infantilă vor fi  asigurate cu mijloace contraceptive 
moderne, la un preţ redus sau în mod gratuit. 
Menţinerea sănătăţii persoanelor în etate
În acest context  Politica Naţională  de Sănătate va fi  orientată spre o “îmbătrânire activă” a 
populaţiei, ce presupune o retragere treptată din activitatea profesională, prin  crearea locurilor de 
muncă pentru persoanele vârstnice, cu recalifi carea lor la necesitate după pensionare.  
Vor fi  elaborate strategii de asigurare a securităţii economice a persoanelor vârstnice, prin 
majorarea  treptată dar perseverentă a cuantumului de pensii. Va fi  promovat modul sănătos de viaţă 
al  persoanelor de vârsta a treia, fi ind create condiţii pentru alimentarea sufi cientă şi raţională şi 
pentru o activitate fi zică adecvată. Se vor realiza măsuri de prevenire a marginalizării sociale şi de 
sprijinire a reintegrării sociale a populaţiei vârstnice, prin implicarea nemijlocită în aceste activităţi  a 
autorităţilor locale de asistenţa socială şi a serviciilor de tutelă din cadrul primăriilor. 
Autorităţile publice locale vor crea mecanisme de suport şi vor asigura  condiţii favorabile pentru 
mobilizarea actorilor-cheie la nivelul comunităţii în vederea dezvoltării reţelei sociale de cămine 
pentru  bătrâni şi  pensionari; tot aceştia vor urmări instituirea cantinelor de ajutor social, inclusiv 
servicii de masă calda, amenajarea apartamentelor rezidenţiale terapeutice,  a serviciilor de  menaj la 
domiciliu, crearea locurilor de socializare pentru persoanele de vârsta a treia (gerocluburi, cercuri de 
terapie ocupaţională). De asemenea vor fi  create structuri de îngrijire comunitară şi servicii de îngrijiri 
la domiciliu - nursing, tratamente medicale, recuperare funcţională, îngrijiri paliative. 
Crearea  unui mediu ambiant  sănătos şi sigur
În acest context va fi  susţinută crearea serviciilor specializate pentru deservirea sistemelor de 
alimentare cu apă şi canalizare în localităţile rurale. Se vor implementa microproiecte de alimentare 
cu apă şi de retehnologizare a staţiilor de tratare a apei.  Vor fi  fi nalizate măsurile de nimicire a 
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pesticidelor neutilizabile. Vor fi  elaborate şi realizate programe speciale de salubrizare a localităţilor 
rurale pentru diminuarea poluării solului cu substanţe organice.
Va fi  consolidat sistemul de monitorizare şi de control al poluării chimice şi sonore a aerului. Se 
va încuraja folosirea mijloacelor de transport ecologic inofensive (bicicletelor, transportului public 
electric) şi practicarea mersului pe jos. Drumurile şi condiţiile circulaţiei rutiere vor fi  ameliorate 
pentru a corespunde cerinţelor securităţii şi comunităţii europene. Vor fi  stimulate măsurile orientate 
spre extinderea suprafeţelor ocupate cu păduri şi a spaţiilor verzi în centrele populate, în special în 
municipii.
Vor fi  ameliorate condiţiile de muncă şi efi cientizate serviciile de sănătate prestate populaţiei 
la locul de muncă. La fi ecare întreprindere vor fi  elaborate şi implementate programe de asigurare 
a condiţiilor sanitaro-igienice adecvate de muncă, a regimului de muncă şi repaus. Va fi  actualizat 
regulamentul privind modalitatea organizării examenelor medicale preventive la angajarea în câmpul 
muncii şi periodice ale celor supuşi acţiunii factorilor nocivi din mediul ocupaţional. Va fi  perfecţionat 
sistemul de evidenţă, tratament, reabilitare şi prevenire a bolilor profesionale.
Alimentarea  raţională şi activitatea  fi zică adecvată
În acest context, vor fi  susţinute toate măsurile orientate spre sporirea productivităţii agricole şi 
asigurarea accesului grupelor socialmente vulnerabile de populaţie  la produse alimentare de primă 
necesitate.
Va fi  elaborată şi popularizată piramida alimentară naţională, implementarea căreia va contribui 
la conştientizarea  necesităţii de a reduce  consumul de grăsimi şi alimente rafi nate şi de a spori 
consumul de legume şi fructe pe parcursul întregului an. Vor fi  implementate tehnologii noi de 
fortifi care a unor produse alimentare cu nutrimente defi citare (fi er, iod, etc.). Regimul alimentar corect 
va fi  implementat prin organizarea alimentaţiei copiilor instituţionalizaţi, preşcolarilor din creşe şi 
grădiniţe de copii şi prin popularizarea sistematică a alimentaţiei raţionale.
Accentul va fi  pus pe monitorizarea şi estimarea calităţii alimentelor şi asigurarea controlului 
asupra tuturor riscurilor determinate de produsele alimentare, în acest scop fi ind asigurat controlul pe 
tot lanţul alimentar, de la obţinerea materiei prime până la consumator.
Cu maximă grijă se va insista pentru amendarea adinamiei şi sporirea activităţii fi zice în grupurile 
de populaţie neantrenate în câmpul muncii  şi ale celor ce profesează activităţi cu regim sedentar sau 
procese cu cheltuieli fi zice nesemnifi cative. În cadrul instituţiilor de învăţământ, dar şi în condiţii de 
producere, va fi  revitalizată practica pauzelor periodice de scurtă durată pentru exerciţii fi zice.
Autorităţile administraţiei publice locale vor crea condiţii necesare pentru practicarea în masă a 
activităţilor de cultură fi zică şi sport prin amenajarea terenurilor respective şi construcţia obiectelor 
publice. Vor fi  promovate şi susţinute activităţi de anvergură naţională în vederea creşterii activismului 
fi zic şi practicării sporturilor la toate etapele vieţii. 
Crearea  unei societăţi fără droguri, tutun şi abuz de alcool
În acest scop,  volumul produselor autohtone şi de import, comercializarea articolelor de tutun 
şi a băuturilor alcoolice se vor reglementa prin introducerea monopolului de stat. Concomitent, va 
continua combaterea contrabandei de ţigări şi a producţiei ilicite de alcool.
Cota accizelor în structura preţului articolelor de tutun şi a băuturilor alcoolice va constitui 2/3-
4/5 din preţul de desfacere a unei unităţi de producţie.  O parte din mijloacele fi nanciare acumulate prin 
perceperea de accize (taxe pentru viciu) de la comercializatorii denumitelor produse vor fi  utilizate 
pentru programele de educare a populaţiei, în scopul reducerii fumatului şi a consumului excesiv de 
alcool. 
Se va interzice publicitatea de orice tip a articolelor de tutun şi a băuturilor alcoolice. Inscripţiile 
de avertizare vor fi  plasate în mod obligatoriu pe ambalajele articolelor de tutun şi ale băuturilor 
alcoolice. Va fi  fortifi cată legislaţia vizând interzicerea comercializării articolelor menţionate 
minorilor. Pentru identifi carea precoce a consumului excesiv de alcool va fi  implementat la nivelul 
instituţiilor de asistenţă primară screening-ul consumului de alcool şi intervenţii scurte de consiliere. 
Intenţiile persoanelor care doresc să abandoneze fumatul şi să reducă consumul de băuturi alcoolice 
vor fi  susţinute prin includerea serviciilor corespunzătoare în Programul Unic de asigurări obligatorii 
de asistenţă medicală şi implementarea unor programe de tratament şi reabilitare etc.
15
Persoanele dependente de droguri şi familiile acestora vor benefi cia de asistenţă de profi l larg 
în scopul  prevenirii şi diminuării consecinţelor abuzului de droguri, reducerii inechităţii sociale, 
asigurării suportului psihosocial şi pentru tratarea  dependenţei. Efi cientizarea intervenţiilor de 
reducere a ofertei şi cererii ilicite de droguri se va consolida şi pin eforturile statului, comunităţii 
civile, familiei şi instituţiilor de învăţământ pentru  educaţia generaţiei în creştere. Implementarea şi 
operaţionalizarea unui sistem de monitorizare şi evaluare pentru intervenţiile de prevenire şi combatere 
a consumului ilicit  şi trafi cului de droguri va permite luarea deciziilor bazate pe dovezi. 
Asigurarea condiţiilor pentru ameliorarea sănătăţii mintale
Ameliorarea sănătăţii mintale a populaţiei se va realiza prin intermediul implementării serviciilor 
de sănătate mintală în baza principiilor comunitare, care vor determina ajustarea acestora la necesităţile 
benefi ciarilor şi comunităţii.
În acest context se preconizează dezvoltarea centrelor comunitare de sănătate mintală de zi cu 
plasament temporar, care vor include în componenţa lor serviciul consultativ şi ocupaţional; servicii 
de resurse şi informare profesională şi specială pentru benefi ciarii direcţi; ateliere ocupaţionale şi 
locuri de muncă protejate;  apartamente sociale. Aceste servicii comunitare de sănătate mintală vor 
fi  axate pe reintegrarea psihosocială a benefi ciarilor şi vor oferi posibilitatea de combatere a stigmei 
şi prejudiciilor. Concomitent vor fi  elaborate standarde şi norme cu referinţă la prestarea serviciilor 
comunitare de sănătate mintală.
Integrarea serviciilor de sănătate mintală în asistenţa medicală primară va contribui la facilitarea 
accesului la ele şi la o acoperire mai amplă a populaţiei. Specialiştii din asistenţa primară vor fi  
instruiţi în vederea depistării tulburărilor mintale şi dirijării  acestor persoane spre alţi specialişti/
servicii. O atenţie deosebită se va acorda instruirii nurselor psihiatrice pentru activitate în cadrul 
serviciilor comunitare de asistenţă mintală, deoarece rezultatul fi nal depinde de profesionismul şi 
calitatea asistenţei specifi ce. 
Un aspect important în vederea luării deciziilor vizând ameliorarea şi fortifi carea sănătăţii 
mintale  îl va constitui implicarea în acest proces a tuturor părţilor cointeresate - benefi ciari direcţi, 
familiile lor, precum şi a asociaţiile acestora.
Reducerea violenţei şi a traumelor
Măsurile întreprinse în scopul reducerii violenţei şi traumelor vor fi  multidisciplinare 
şi intersectoriale şi vor consta în activităţi de prevenire a violenţei şi traumelor în societate prin 
informatizarea şi educarea populaţiei în sensul preservării şi evitării situaţiilor generatoare de leziuni 
şi violenţă, informatizarea despre responsabilităţile şi consecinţele ce derivă din acestea. Societatea, 
la rândul ei, organele de resort vor ordona programe  de prevenire  a violenţei, care să se integreze ca 
parte a politicii sociale şi educaţionale şi care să contribuie la egalităţi sociale şi de gender. 
În acelaşi timp, vor fi  create servicii telefonice pentru consultaţii în situaţii de criză, iar la 
necesitate persoanele care au suferit în urma violenţei vor benefi cia de  servicii de suport şi consiliere 
juridică, socială şi medicală, servicii care se vor  acorda în incinta unor  adăposturi sau puncte de 
consulting  create la nivel de comunitate. Un alt aspect important va consta în necesitatea organizării 
training-urilor de instruire a personalului, ce va oferi servicii de consiliere persoanelor traumatizate. 
Controlul  maladiilor contagioase 
Controlul maladiilor infecţioase se va realiza prin fortifi carea sistemului de supraveghere şi 
control al bolilor contagioase. Sistemul va permite diagnosticul epidemiologic rapid al situaţiei 
epidemice cu răspuns urgent de ameliorare, precum şi exercitarea controlului maladiilor respective 
în teritorii cu protejarea populaţiei prin vaccinări sau tratament preventiv şi  depistarea maladiilor 
contagioase cauzate de agenţi patogeni noi.  
Instituţiile de asistenţă medicală primară vor implementa programe de profi laxie a maladiilor 
contagioase la nivel de familie, comunitate şi teritoriu. Autorităţile administraţiei publice locale, în 
comun cu întreprinderile specializate, vor efectua asanarea bazinelor acvatice, solului şi mediului 
înconjurător în comunităţi.  Vor fi  fortifi cate măsurile de supraveghere şi control epizotologic şi 
epidemiologic şi de protecţie sanitară a teritoriului ţării. 
Vor fi  dezvoltate capacităţile şi extinse acţiunile de educare şi informare a populaţiei cu referinţă la 
prevenirea contaminării cu boli infecţioase. Va spori accesibilitatea populaţiei cu risc comportamental 
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sporit la programe de prevenite a infecţiei HIV/SIDA, acestea fi ind bazate pe principiile strategiei de 
diminuare a noxelor. 
Va fi  asigurată inofensivitatea transfuziilor de sânge şi manoperelor medicale. Instituţiile medico-
sanitare publice vor fi  înzestrate cu utilaj şi materiale necesare pentru asigurarea inofensivităţii 
intervenţiilor medicale conform standardelor internaţionale. 
Se va elabora şi va funcţiona sistemul de alertă timpurie pentru identifi carea  şi informarea 
operativă despre cazurile de bioterorism şi situaţiile de criză epidemiologică.  Va funcţiona un sistem 
permanent şi efi cient de instruire şi informare a populaţiei despre conduita ei în eventualitatea  actelor 
de bioterorism, situaţiilor de  criză epidemiologică şi despre măsurile de  reducere a impactului  lor 
asupra sănătăţii.
Obţinerea de noi performanţe în Sistemul de Ocrotire a Sănătăţii
În vederea creării unui sistem durabil de ocrotire a sănătăţii, va fi  îmbunătăţit managementul 
prestării serviciilor de sănătate, prin realizarea optimală şi cât mai efectivă a ansamblului de servicii 
de ocrotire a sănătăţii în condiţiile accesului deplin şi cuprinderii maximale a populaţiei. Sporirea 
calităţii şi a accesului la servicii se va obţine prin diversifi carea formelor de prestare a serviciilor 
şi de dezvoltare a parteneriatului social şi prin îmbinarea serviciilor publice şi private în ansamblul 
sistemului de ocrotire a sănătăţii. 
Realizarea funcţiei de fi nanţare pe principiul echităţii în repartizarea resurselor şi protecţiei 
sigure contra riscului fi nanciar  va prevedea atingerea unui nivel mai înalt şi efectiv de distribuire 
a resurselor, de dirijare a sistemului de fi nanţare prin mobilizarea stabilă şi prognozarea acumulării 
resurselor, de asemenea şi prin  respectarea solidarităţii în acumularea şi formarea fondurilor pentru 
sănătate. Distribuirea echitabilă a resurselor fi nanciare în funcţie de nevoile principalelor componente 
ale asistenţei medicale, precum şi implementarea mecanismelor de stimulare a calităţii  asistenţei 
curative vor fi  asigurate prin achitarea adecvată pentru serviciile medicale şi efi cientizarea utilizării 
resurselor de către prestator. Se va tinde mereu spre asigurarea unei mai bune transparenţe a gestionării 
fondurilor destinate sistemului de ocrotire a sănătăţii, precum şi  spre informarea populaţiei despre 
drepturile şi obligaţiunile sale în cadrul pachetului oferit de servicii. 
Politica de sănătate consideră generarea resurselor sistemului de ocrotire a sănătăţii drept o 
prioritate de semnifi caţie strategică. Astfel, se stipulează nu doar raţionalizarea investiţiilor de 
dezvoltare a cadrelor, sporirea resurselor fi zice prin dezvoltarea instituţiilor medico-sanitare, utilizarea 
utilajului modern, ci şi aprofundarea cunoştinţelor, asigurarea instruirii, pregătirii şi repartizării 
cadrelor în conformitate cu schema selectată de organizare a serviciilor de ocrotire a sănătăţii conform 
nomenclatorului, numărului şi dislocării acestora pentru a obţine astfel  îmbunătăţirea indicatorilor de 
activitate a serviciilor de ocrotire a sănătăţii.
Generarea continuă a resurselor va fi  asigurată prin investiţii în dezvoltarea infrastructurii fi zice 
şi de capacitate a sistemului ocrotirii sănătăţii şi prin atingerea unui nivel optimal de dezvoltare a 
industriei farmaceutice şi a tehnologiilor medicale. Asigurarea accesului populaţiei la medicamentele 
esenţiale şi vitale, precum şi a  farmacosecurităţii fi ecărui cetăţean şi a întregii comunităţi vor constitui 
pilonul de suport al politicii medicamentului. Performanţa resurselor sistemului de ocrotire a sănătăţii 
va fi  asigurată şi prin crearea sistemului informaţional medical integrat.
În domeniul îmbunătăţirii funcţiei de dirijare se va tinde prin activităţi ordonate şi ritmice spre 
alinierea sistemului autohton de ocrotire a sănătăţii la standardele Uniunii Europene, tendinţă care 
înseamnă îmbunătăţirea managementului acestuia prin capacitatea de formulare a perspectivelor-
cheie în ocrotirea sănătăţii, asigurarea dirijării raţionale şi crearea mecanismelor necesare pentru 
aceasta, precum şi monitorizarea  deschiderii sistemului ocrotirii sănătăţii pentru comunicare. 
Îmbunătăţirea funcţiei de dirijare a sistemului presupune şi o descentralizare prin delegarea 
mai multor drepturi şi responsabilităţi către administraţiile publice locale şi autorităţile teritoriale de 
ocrotire a sănătăţii şi, nu în ultimul rând, prin antrenarea organizaţiilor profesionale şi a reprezentanţilor 
consumatorilor serviciilor de sănătate (inclusiv a pacienţilor) în abordarea diferitelor probleme şi 
emiterea de decizii cu impact de amploare. 
Dirijarea sistemului va fi  exercitată şi prin infl uenţa asupra caracterului acţiunilor diferiţilor 
participanţi la proces: aprecierea rezultatelor şi prezentarea informaţiei analitice în condiţii de 
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atmosferă deschisă şi de subordonare;  asigurarea necesarului de mecanisme normative în domeniul 
formării preţurilor;  pregătirea lucrătorilor medicali pentru activitatea profesională şi licenţierea 
lor pentru activitatea particulară. Acreditarea va deveni o metodă universală în asigurarea calităţii 
serviciilor medicale prestate populaţiei. Tot acest  ansamblu de măsuri constituie un element-cheie 
pentru integrarea ţării noastre şi apropierea de standardele Uniunii Europene în domeniul sănătăţii.  
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Rezumat
Politica Naţională de Sănătate este un sistem complex de concepţii,  care antrenează  atât 
obiective de ordin medical, social, economic, ecologic, cât şi responsabilităţi de ordin etico-moral. 
Din aceste considerente, implementarea Politicii Naţionale de Sănătate  suscită drept premisă de prim 
rang relaţii efi ciente de colaborare  intersectorială şi realizarea parteneriatului dintre stat, societatea 
civilă, instituţiile medicale, cele de învăţământ, persoanele juridice, organismele comunitare şi  cu 
fi ecare cetăţean.
Modalităţile de implementare a Politicii  Naţionale de Sănătate sunt dintre cele mai variate 
şi corespund complexităţii  ei, formând o gamă largă de abordări ce cuprind elemente strategice, 
instrumente legislative, fi nanciare, analitice şi metode  de coordonare, care împreună asigură coeziunea 
internă a efortului social conjugat pentru buna stare de sănătate a întregii naţiuni. 
Summary
The National Health Policy is a complex system of concepts that train the medical, social, 
economic objectives as well as the ethical-moral responsibilities. From these considerations, 
the implementation of the National Health Policy requires, as a premise of high level, effi cient 
relationships of inter-sectorrial collaboration and realization of the partnership between the State, 
civil society, medical institutions, educational institutions, legal entity, communitary bodies and with 
every citizen.
The ways of implementation of the National Health Policy vary a lot and correspond to its 
complexity, thus creating a large scale of approaches that cover strategic elements, legislative tools, 
fi nancial, analytical and coordination methods that together ensure the internal cohesion of the social 
effort conjugated for the good statement of the whole nation.
